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Résumé en
anglais
INTRODUCTION: Relapsed/refractory acute lymphoblastic leukemia (ALL) in children
has a pejorative prognosis and justifies to be treated by hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT). A minimal residual disease (MRD) before transplantation is a
major part of prognosis. Blinatumomab, a bispecific antibody CD19/CD3, allowed to
achieve a cytologic and molecular complete remission in adults with refractory B-
precursor ALL. This retrospective study analyses results from a pediatric cohort
treated by blinatumomab thanks to an interregional structuring consortium.
PATIENTS AND METHODS: Patients between 0 and 23 years old, from the 7 centers
of the french "Grand Ouest" interregional network, treated by blinatumomab for a
relapsed or refractory ALL, from January 2015 to January 2018, were included. The
efficiency of blinatumomab was assessed in terms of complete remission, minimal
residual disease, overall survival, and tolerability of treatment.
RESULTS: Thirteen of 18 patients achieved a complete remission, with negative
minimal residual disease for ten of them. Fourteen patients proceeded to stem cell
transplantation,. Eight out of 14 patients obtained long term remission after HSCT. As
far as tolerance is concerned, no serious adverse event, neurological or psychiatric
disorder, was observed.
CONCLUSION: Thanks to an interregional network collaboration, all children with
high risk ALL coming from the western french interregion could be treated by
blinatumomab. Blinatumomab offered good hematological conditions to undergo HSCT
with a good tolerability.
Résumé en
français
Introduction
La leucémie aiguë lymphoblastique de l’enfant réfractaire ou en rechute est de
pronostic péjoratif et justifie d’une consolidation par allogreffe. La négativation de la
maladie résiduelle pré-greffe est un facteur pronostique majeur. Le blinatumomab,
anticorps bi-spécifique CD19+/CD3+, a permis l’obtention d’une rémission complète
cytologique et moléculaire avant allogreffe chez des adultes présentant une leucémie
aiguë lymphoblastique B réfractaire. Cette étude rétrospective analyse les résultats
d’une cohorte de patients pédiatriques ayant pu bénéficier du blinatumomab dans le
cadre d’une structuration interrégionale.
Matériel et méthode
Les patients âgés de 0 à 23 ans provenant des 7 centres de l’interrégion Ouest,
présentant une leucémie aiguë lymphoblastique B réfractaire ou en rechute, ayant été
traités par blinatumomab au CHU de Nantes de janvier 2015 à janvier 2018, ont été
inclus. L’efficacité du traitement en termes de rémission complète, maladie résiduelle
et survie globale ainsi que la tolérance ont été analysés.
Résultats
Après blinatumomab, treize patients sur 18 ont été mis en rémission complète, avec
une maladie résiduelle négative pour 10 d’entre eux. Finalement, quatorze patients
ont pu être greffés à Nantes ou à Rennes. Huit patients sur les 14 allogreffés ont
obtenu une rémission complète prolongée. En termes de tolérance, aucun événement
grave, en particulier neurologique ou psychiatrique n’a été observé.
Conclusion
Grâce au travail en réseau, l’ensemble des patients provenant de l’interrégion Ouest
ont pu être traités par blinatumomab à Nantes. Le blinatumomab a permis d’obtenir
des conditions hématologiques favorables à la réalisation d’une allogreffe en termes de
rémission complète et maladie résiduelle, avec une tolérance clinique satisfaisante.
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